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Проблема и цель. В статье исследуются механизмы физиологической регуляции двига-
тельной активности у людей с ограниченными возможностями здоровья, взаимодействия мо-
торной и когнитивной деятельности. Целью исследования было выявление особенностей био-
электрической активности головного мозга на фоне сочетания когнитивной и физической 
нагрузок у студентов с заболеваниями зрительного или опорно-двигательного аппарата. 
Методология. В исследовании принимали участие студенты Томского политехнического 
университета, имеющие ограниченные возможности здоровья (ОВЗ), а также здоровые сту-
денты, занимающиеся физической культурой в основной группе. Возраст: 18–20 лет. Было сфор-
мировано три группы: в первую группу вошли студенты с заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата (сколиоз 3–4 степени); вторую группу составили студенты с нарушениями зрения 
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(миопия высокой степени); третья группа (контрольная) – студенты, посещающие занятия по 
физической культуре два раза в неделю в основной группе здоровья. Исследования проводились в 
два этапа: первый этап (до физической нагрузки) – проведение когнитивного теста, а затем 
запись ЭЭГ. Второй этап – после нагрузочного теста PWC170, проводился когнитивный тест, 
а затем исследовалась биоэлектрическая активность мозга методом ЭЭГ. 
Результаты. Авторами показано, что физическая активность оказывает модулирующее 
влияние на когнитивную сферу (в частности, на функции внимания и краткосрочной памяти) и 
на биоэлектрическую активность мозга. Причем у студентов с заболеваниями органа зрения и 
опорно-двигательного аппарата указанное влияние выражено в большей степени, чем у здоро-
вых волонтеров. Кроме того, авторами установлено, что характер, уровень и периодичность 
физических нагрузок, наряду с формированием двигательных стереотипов, оказывают влияние 
на успешность адаптации студентов к условиям учебной деятельности. Авторы проанализиро-
вали взаимосвязь психофизиологических характеристик, эффективность когнитивной деятель-
ности и двигательной активности у студентов с ограниченными возможностями здоровья и 
обосновали подходы к управлению процессом адаптации студентов с ОВЗ к условиям инклюзии 
средствами двигательной активности. 
Заключение. Взаимное влияние физической и когнитивной деятельности реализуется за 
счет формирования специфических паттернов активности коры головного мозга, что находит 
свое отражение в особенностях биоэлектрической активности.  
Ключевые слова: физиология; нервная система; электроэнцефалография; миопия; ско-
лиоз; адаптация. 
 
Постановка проблемы 
В настоящее время изучение физиологи-
ческих механизмов регуляции двигательной 
активности у людей с ограниченными возмож-
ностями здоровья (ОВЗ) становится все более 
актуальным. Это связно с тем, что в России 
внедрена система инклюзивного образования, 
направленная на снижение социальной дис-
криминации людей с ограниченными возмож-
ностями. Важную роль в решении поставлен-
ных задач играет двигательная адаптация сту-
дентов к условиям инклюзивного образова-
ния. Наиболее распространенными причи-
нами ограничения возможностей здоровья яв-
ляются заболевания опорно-двигательного и 
зрительного аппарата. 
Наряду с исследованиями биомеханиче-
ских основ движения, перспективным явля-
ется изучение показателей, характеризующих 
1 Валеев Н. М. Некоторые особенности реабилита-
ции спортсменов после травм опорно-двигательного 
функциональное состояние центральной нерв-
ной системы1 [1].  
Известно, что при заболеваниях опорно-
двигательного аппарата нарушается система 
регуляции движений, кроме того, наблюда-
ются различные когнитивные и психоречевые 
расстройства, вегетативная дисфункция. При 
этом страдают неспецифические системы 
мозга, интегрирующие сложные регуляторные 
и адаптационно-компенсаторные процессы в 
организме в целом.  
По данным эпидемиологических и кли-
нико-социальных исследований значитель-
ную часть инвалидности среди пациентов мо-
лодого возраста составляет прогрессирующая 
аппарата // Теория и практика физической культуры. – 
2004. – № 1. – С. 28. 
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близорукость [2]23. Одними из основных при-
чин прогрессирования близорукости явля-
ются: сосудистые нарушения органа зрения в 
результате цервикальной недостаточности, из-
менения функций ЦНС, окислительно-восста-
новительных процессов в организме и нару-
шения ферментативных процессов [3–6]. Бли-
зорукость чаще возникает на фоне нарушения 
кровоснабжения зрительного анализатора, 
связанного с патологией кровообращения в 
позвоночных сосудах и заболеваниями ЦНС 
[7–10]. Как известно, двигательная активность 
(ДА) – это естественная потребность человека 
в движении, которая включает сумму всех 
движений, выполняемых человеком в про-
цессе жизнедеятельности4. В результате удо-
влетворения потребности человека в движе-
нии происходит его всестороннее развитие, а 
также взаимодействие с внешней средой [11].  
В основе двигательной деятельности ле-
жат процессы координации движений, кото-
рые осуществляются в результате сложного 
взаимодействия различных отделов централь-
ной нервной системы (ЦНС), в том числе с 
включением высших форм деятельности го-
ловного мозга [12]. Кроме того, исходя из 
«Теории функциональных систем», предло-
женной П. К. Анохиным (1975), можно объяс-
нить механизмы саморегуляции физиологиче-
ских процессов и структуры поведенческих 
реакций организма. Во время движений ЦНС 
перерабатывает большой объем информации, 
2 Ястребцева Т. А., Демидова Т. Е., Поликарпова В. Е. 
Состояние интракраниального венозного кровотока у 
школьников 12–15 лет с близорукостью // Рефракци-
онные и глазодвигательные нарушения: Труды меж-
дународной конференции. – М., 2007. – С. 186–188. 
3 Либман Е. С., Шахова Е. В. Слепота и инвалидность 
по зрению в населении России // Тез. докл. VIII 
съезда офтальмологов России. – 2005. – С. 78. 
4 Baranova E., Kapilevich L. The role in ensuring peripheral 
blood flow as a function of balance for older women // AIP 
Conference Proceedings. – 2015. – 1688,030034. 
связанный с проприоцептивной афферента-
цией от мышц, а функциональное состояние 
всех отделов ЦНС повышается5. Происходит 
активизация деятельности гипоталамо-гипо-
физарной системы за счет корковых посылок 
и рефлекторных влияний с периферии. Повы-
шается жизненный тонус организма за счет 
увеличения его функциональных резервов 6 . 
Возрастают устойчивость к стрессорным фак-
торам, физическая и психическая работоспо-
собность. Повышается частота усвоения 
ритма раздражений, усиливается выражен-
ность альфа-ритма в состоянии покоя7. 
При этом важно не только состояние 
адаптации, но и дезадаптации, которое харак-
теризуется недостаточным диапазоном при-
способления организма даже в адекватных 
условиях среды. 
Стоит отметить, что для оценки функцио-
нального состояния человека требуется инте-
гральная оценка многих функций организма. По 
мнению ряда авторов, электрическая актив-
ность мозга является нейрофизиологической ре-
зультирующей процессов адаптации и дезадап-
тации 8 , которая при выполнении физических 
нагрузок, особенно у людей с ОВЗ, может изме-
нять свою функциональную активность [13]. 
У людей, занимающимися различными 
видами двигательной активности, наиболее 
интересными являются показатели, характе-
ризующие функциональное состояние ЦНС, 
так как ведущая роль в перестройке организма 
5 Анохин П. К. Узловые вопросы теории функциональ-
ной системы. – М.: Наука, 1980. – 197 с. 
6 Павлов С. Е. Адаптация. – М.: Паруса, 2000. – 282 с. 
7 Покровский В. М., Коротько Г.Ф. Физиология чело-
века. – М.: Медицина, 2007. – 656 с. 
8 Бехтерева Н. П. Механизмы деятельности мозга чело-
века. Часть I. Нейрофизиология человека. – Л.: 
Наука, 1988. – 677 с. 
© 2011–2018 Вестник НГПУ  Все права защищены 
 
                                                          
 Вестник Новосибирского государственного педагогического университета  
2018, том 8, № 5                             www.vestnik.nspu.ru                   ISSN 2226-3365 
 
248 
под влиянием двигательной активности при-
надлежит ЦНС, а именно высшему ее отделу – 
коре больших полушарий9. 
На сегодняшний день одним из перспек-
тивных методов изучения функционального 
состояния головного мозга у людей с различ-
ным уровнем двигательной активности, инди-
видуальными особенностями формирования 
двигательных навыков, психологических и ко-
гнитивных функций является не инвазивный и 
безопасный метод электроэнцефалогра-
фия10,11 [14–17]. 
Исследование механизмов функциони-
рования головного мозга представляет собой 
актуальное направление. Например, проблема 
связи психофизиологических и когнитивных 
особенностей, функционального состояния 
коры головного мозга и подкорковых структур 
с особенностями уровня двигательной актив-
ности человека на сегодняшний день остается 
недостаточно изученной. 
Цель исследования – выявление особенно-
стей биоэлектрической активности головного 
мозга на фоне сочетания когнитивной и физиче-
ской нагрузок у студентов с заболеваниями зри-
тельного или опорно-двигательного аппарата. 
 
Методология исследования 
В исследовании принимали участие сту-
денты Томского политехнического универси-
тета, имеющие ограниченные возможности 
здоровья (ОВЗ), а также здоровые студенты, 
занимающиеся физической культурой в ос-
новной группе. Возраст: 18–20 лет. 
Контрольная группа состояла из студен-
тов, посещавших занятия два раза в неделю в 
9 Дубровский В. И. Спортивная медицина. – М.: ВЛА-
ДОС, 2002. – 512 с. 
10 Кирой В. Н., Ермаков П. Н. Электроэнцефалограмма 
и функциональные состояния человека. – Ростов-н-
Д.: Изд-во Рост. ун-та, 1998. – 264 с. 
основной группе здоровья. В первой экспери-
ментальной группе участвовали студенты с 
ограниченными возможностями здоровья с за-
болеваниями опорно-двигательного аппарата: 
сколиоз III–IV степени. Вторая эксперимен-
тальная группа включала студентов с миопией 
высокой степени. В каждой группе было по 
10 человек (n = 10). 
Электроэнцефалографическое обследо-
вание выполнялось на программно-аппарат-
ном комплексе «Нейрон-спектр 4/П» (Нейро-
софт, Россия) в системе отведений «10-20» 
(рис. 1) по 8 каналам (лобные (FP), область 
центральной борозды (С), височные (Т), заты-
лочные (О) электроды). 
Процедура исследования включала за-
пись ЭЭГ при проведении фоновой записи 
(в состоянии относительного покоя) – 180 с. 
В ходе электроэнцефалографического 
исследования была проведена оценка следую-
щих параметров: 
– средняя амплитуда спектра для альфа-, 
бета- и тета-, дельта-диапазонов;  
– средняя мощность частотных спектров 
для альфа-, бета- и тета-, дельта-диапазонов. 
Показатели оценивались для альфа-, 
бета- и тета-диапазонов в лобных (FP), цен-
тральных (C), височных (T) и затылочных (O) 
областях коры головного мозга. 
Дизайн исследования представлен на ри-
сунке 1. 
Электроэнцефалографическое обследо-
вание проводилось в два этапа: до и после фи-
зической нагрузки, в качестве которой исполь-
зовался тест PWC170 [18–22]12.  
11 Freeman W. J. The electrical activity of a primary sen-
sory cortex: the analysis of EEG waves // International 
Review of Neurobiology. – 1963. – Vol. 5. – P. 53–119. 
12 Щебланова Е. И. Изменения ритмов ЭЭГ при вер-
бальном и наглядно-образном мышлении // Журнал 
высшей нервной деятельности им. И. П. Павлова. – 
1988. – Т. 38, № 4. – С. 627. 
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Рис. 1. Дизайн исследования 
Fig. 1. Design study 
PWC – Physical Working Capacity, физическая работоспособность. 
 
Во время записи ЭЭГ испытуемым был 
предложен тест «Цифры в фигурах», который 
проводился с целью определения объема и 
распределения внимания у испытуемых. 
Предварительно тест предлагали выполнить 
всем испытуемым 3–4 раза для устранения 
фактора научения.  
На первом этапе обследуемым снима-
лась электроэнцефалограмма в состоянии по-
коя с закрытыми глазами (фоновая запись) в 
течение 30 сек. Затем после команды «открыть 
глаза» испытуемому на несколько секунд по-
казывали карточку, где были изображены три 
геометрические фигуры, в каждой из которой 
было расположено однозначное число. В тече-
ние следующих 30 секунд испытуемый дол-
жен был мысленно сосчитать сумму этих чи-
сел и запомнить их порядок и расположение (в 
какой фигуре какая цифра), а после окончания 
записи назвать сумму и ответить, в каких фи-
гурах какие числа были написаны. 
Затем испытуемый в качестве физиче-
ской нагрузки выполнял тест PWC170, осно-
ванный на существовании линейной зависи-
мости между ЧСС и мощностью физической 
нагрузки. В тесте предлагались две нагрузки 
возрастающей мощности на велоэргометре 
длительностью по пять минут каждая, без 
предварительной разминки, с интервалом от-
дыха три минуты. Величина первой нагрузки 
задавалась в зависимости от массы тела испы-
туемого, мощность второй нагрузки задава-
лась с учетом ЧСС, вызванной первой нагруз-
кой. Частота педалирования – 60–70 об/мин. 
В конце пятой минуты каждой нагрузки (за 
последние 30 с) регистрировали ЧСС.  
 
 
© 2011–2018 Вестник НГПУ  Все права защищены 
 
 Вестник Новосибирского государственного педагогического университета  
2018, том 8, № 5                             www.vestnik.nspu.ru                   ISSN 2226-3365 
 
250 
Расчет показателя осуществлялся по формуле: 
〖PWC〗_170=W_1+((W_2-W_1)∙(170-f_1))/(f_2-f_1 ),  
где PWC170 – уровень физической работоспособ-
ности при 170 уд/мин.; W1 и W2 – мощность 
первой и второй нагрузки, соответственно; f1 и 
f2 – частота сердечных сокращений после пер-
вой и второй нагрузки, соответственно [23]. 
На втором этапе, сразу после выполне-
ния теста, проводилась запись ЭЭГ в том же 
порядке, что и до нагрузки. Во время выпол-
нения когнитивного теста испытуемому пока-
зывали другую карточку, содержащую цифры 
и фигуры, отличные от первой (рис. 1).  
Статистическая обработка данных была 
проведена с помощью программы 
STATISTICA 8.0 и включала расчет описа-
тельных выборочных параметров и сравни-
тельный анализ выборок с использованием 
статистических критериев Манна–Уитни для 
независимых выборок и Вилконсона для зави-
симых выборок. За статистически значимое 
различие принимали p ≤ 0,05. 
 
Результаты исследования 
В ходе электроэнцефалографического 
исследования была проведена оценка следую-
щих параметров: 
– средняя амплитуда спектра для альфа-, 
бета- и тета-, дельта-диапазонов;  
– средняя мощность частотных спектров 
для альфа-, бета- и тета-, дельта-диапазонов.  
Для спектрального анализа использо-
вали 60-секундные отрезки безартефактной 
записи, подразделявшиеся на четырехсекунд-
ные эпохи, подвергавшиеся быстрому преоб-
разованию Фурье с использованием окна 
13 Чадова И. Н. Особенности компонентов динамики 
хронограммы церебральной активности женщин в 
возрасте от 16 до 45 лет: дисс. канд. биол. наук. – 
Майкоп, 2014. – 156 с. 
Ханна. Преобразование Фурье позволяет раз-
ложить сигнал на три гармонические состав-
ляющие без какой-либо потери информации: 
амплитуда, начальная фаза, частота. Зависи-
мость амплитуды и фазы от частоты называ-
ется спектром1314. 
Вычисление спектров мощности ЭЭГ 
позволяет получить характеристику частот-
ного состава ЭЭГ в количественных величи-
нах (мкВ/2). При анализе спектров рассматри-
вается мощность или амплитуда частотных со-
ставляющих ЭЭГ за данный исследуемый от-
резок времени, за счет чего можно определить 
соотношение мощности разных ритмов ЭЭГ и 
выявить те частоты, которые невозможно вы-
явить при визуальном анализе. 
Эти показатели оценивались для альфа-, 
бета- и тета-диапазонов в лобных (FP), цен-
тральных (C), височных (T) и затылочных (O) 
областях коры головного мозга.  
При выполнении когнитивного теста до 
физической нагрузки в контрольной группе 
было зарегистрировано доминирование 
альфа-активности в лобных отведениях. 
Наблюдалась функциональная асимметрия 
ритма с незначительным превышением сред-
ней амплитуды спектра в левом полушарии в 
лобном отделе в группе студентов с заболева-
ниями опорно-двигательного аппарата. Од-
нако в группе студентов с заболеваниями зри-
тельного аппарата было зафиксировано сме-
щение максимума амплитуды спектра в левом 
полушарии в сторону затылочного отдела 
(табл. 1). 
 
 
 
14 Кулаичев А. П. Компьютерная электрофизиология и 
функциональная диагностика: учебное пособие. 4-е 
изд., перераб. и доп. – М.: ФОРУМ: ИНФРА – М., 
2007. – 640 с. 
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Таблица 1 
Средняя амплитуда спектра альфа-ритма во время выполнения когнитивного  
теста до и после физической нагрузки, (Xср ± m мкВ/с)  
Table 1 
The mean amplitude of the alpha-rhythm spectrum during the performance  
of the cognitive test before and after exercise, (Xср ± m mkV/s) 
 Альфа ритм миопия Альфа ритм ода Альфа ритм контроль 
 до после до после до после 
FP1-A1 1,21±0,14# 1,21±0,12# 1,20 ± 0,06# 1,14 ± 0,17*# 2,41 ± 0,9*# 2,02 ± 0,15# 
0C3-A1 0,81±0,10# 0,86±0,12# 1,21 ± 0,29 0,92 ± 0,31*# 1,3 ± 0,35*# 1,22 ± 0,22# 
O1-A1 1,29±0,15 1,29±0,16 2,04 ± 0,18# 2,44 ± 0,21*# 1,29 ± 0,31# 1,29 ± 0,19# 
T3-A1 0,54±0,07# 0,60±0,07 0,6 ± 0,08 0,87 ± 0,18* 0,92 ± 0,1# 0,91 ± 0,15# 
FP2-A2 1,24±0,16# 1,19±0,11# 1,21 ± 0,86# 1,56 ± 0,46*# 2,41 ± 0,85# 1,95 ± 0,43*# 
C4-A2 0,82±0,08# 0,89±0,10# 1,23 ± 0,26 1,47 ± 0,31*# 1,25 ± 0,29 1,16 ± 0,41* 
O2-A2 1,51±0,21# 1,39±0,13* 1,80 ± 0,26# 2,44 ± 0,27*# 1,37 ± 0,17 1,38 ± 0,17 
T4-A2 0,56±0,05# 0,62±0,05# 0,70 ± 0,06# 0,92 ± 0,15* 1,21 ± 0,14 0,98 ± 0,18* 
* – достоверность различий до и после физической нагрузки, p < 0,05 
# – достоверность различий между экспериментальной и контрольной группами, p < 0,05 
 
Кроме регистрации средней амплитуды 
спектра, параллельно фиксировалась мощ-
ность частотных спектров. Было показано, что 
в группе контроля мощность спектра альфа 
ритма доминирует симметрично в зоне лоб-
ного отдела коры головного мозга. 
В обеих экспериментальных группах 
было отмечено смещение максимальной мощ-
ности спектра в сторону затылочного отдела 
коры больших полушарий, причем в группе с 
заболеваниями опорно-двигательного аппа-
рата сдвиг был достоверно (p < 0,05) больше, 
при этом стоит отметить, что в группе студен-
тов с миопией смещение средней амплитуды 
спектра было в правую сторону, тогда как во 
второй экспериментальной группе сдвиг спек-
тра был влево (рис. 2). 
А  В 
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Рис. 2. Средняя мощность спектра альфа активности на фоне физической и когнитивной нагрузки, мкВ²/с 
Примечание. A – группа с миопией; B – контрольная группа; C – группа с заболеваниями опорно-двига-
тельного аппарата.  
Fig. 2. The average power of the spectrum of alpha activity against the background of physical and cognitive 
load, mkV²/s 
Note. A – group with myopia; B – control group; C – group with diseases of the musculoskeletal system. 
После выполнения физической нагрузки 
так же проведено исследование когнитивных 
функций. Было показано, что средняя ампли-
туда и мощность осцилляций альфа ритма, 
напротив, увеличивалась в группе студентов с 
заболеваниями опорно-двигательного аппа-
рата во всех отделах коры головного мозга, в 
отличии от группы студентов с миопией, где 
было зарегистрировано достоверное (p < 0,05) 
уменьшение в затылочной области слева 
(табл. 2). В контрольной группе было отме-
чено снижение как амплитуды частотных 
спектров альфа волн, так и мощности спектра. 
Таким образом, было показано, что у 
студентов с миопией было выражено смеще-
ние амплитуды спектра в затылочную область 
коры больших полушарий, что, возможно свя-
зано с чрезмерным включением зрительного 
анализатора при выполнении тестов. Есть ос-
нования полагать, что по характеру доминиро-
вания альфа-колебаний можно судить о преоб-
ладании словесно-логического (левое полуша-
рие) или конкретно-образного (правое полу-
шарие) мышления.  
После физической нагрузки, в состоянии 
утомления увеличение мощности спектра в 
группе студентов с заболеваниями опорно-
двигательного аппарата может свидетельство-
вать о чрезмерном напряжении функциональ-
ных систем после физической нагрузки. Су-
ществуют мнения о том, что в состоянии ак-
тивного бодрствования (в условиях интеллек-
туальной деятельности, при выполнении кор-
ректурной пробы, зрительном слежении, в 
процессе решения вербальных и невербаль-
ных тестовых заданий) происходит снижение 
амплитуды и мощности альфа-частот [21]. 
Полученные нами данные об изменении 
альфа активности при выполнении когнитив-
ного теста до и после физической нагрузки, по 
всей видимости связаны с тем, что у студентов 
с заболеваниями опорно-двигательного аппа-
рата выше уровень эмоциональной устойчиво-
сти, т. е. такие студенты более адаптированы к 
условиям инклюзии. 
Стоит отметить, что в обеих эксперимен-
тальных группах было зарегистрировано изме-
нение амплитуды и мощности частотных спек-
тров тета-ритма при выполнении когнитивного 
теста до и после физической нагрузки (табл. 2).
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Таблица 2 
Средняя амплитуда спектра тета-ритма во время выполнения когнитивного теста  
до и после физической нагрузки, (Xср ± m мкВ/с) 
Table 2 
The average amplitude of the theta-rhythm spectrum during the performance  
of the cognitive test before and after exercise, (Xср ± m mkV/s) 
 
Тета ритм миопия Тета ритм ода Тета ритм 
контроль 
 
 до после до после до после 
FP1-A1 3,07  ±  0,47# 3,12 ± 0,51 2,46 ± 0,18# 2,74 ± 0,50# 6,94 ± 1,12 5,88 ± 1,24* 
C3-A1 1,07  ±  0,08# 1,09 ± 0,07# 1,13 ± 0,03# 1,04 ± 0,13# 1,85 ± 0,17 1,89 ± 0,21 
O1-A1 1,29 ± 0,33*# 1,09 ± 0,07*# 1,21 ± 0,10*# 1,33 ± 0,10* 1,54 ± 0,21* 1,37 ± 0,25* 
T3-A1 0,74 ± 0,06# 0,84 ± 0,06# 0,63 ± 0,01*# 1,11 ± 0,47*# 1,44 ± 0,14 1,49 ± 0,19 
FP2-A2 3,22 ± 0,50*# 3,02 ± 0,46*# 2,52 ± 0,18*# 2,92 ± 3,88*# 6,88 ± 0,75* 5,88 ± 0,90* 
C4-A2 1,06 ± 0,07# 1,07 ± 0,09# 1,12 ± 0,11# 1,20 ± 0,17# 1,76 ± 0,31* 1,87 ± 0,24* 
O2-A2 1,93 ± 0,56*# 1,26 ± 0,21*# 1,17 ± 0,16*# 1,37 ± 0,28*# 1,68 ± 0,24 1,63 ± 0,24 
T4-A2 0,74 ± 0,06# 0,82 ± 0,06 0,72 ± 0,07*# 1,04 ± 0,40*# 1,21 ± 0,22* 1,74 ± 0,15* 
* – достоверность различий до и после физической нагрузки, p < 0,05 
# – достоверность различий между экспериментальной и контрольной группами, p < 0,05 
 
При выполнении когнитивного теста до 
физической нагрузки во всех исследуемых 
группах было зарегистрировано доминирова-
ние тета-диапазона в лобных отведениях, при 
этом в группе студентов с миопией наблюда-
лась небольшая функциональная асимметрия 
амплитуды спектра вправо в затылочном от-
деле коры головного мозга (табл. 3). 
При анализе мощности частотных спек-
тров тета-ритма в контрольной группе и 
группе студентов с миопией был выявлен рез-
кий симметричный сдвиг спектра во фрон-
тальную область, причем у студентов с нару-
шениями зрения было зафиксировано смеще-
ние спектра в затылочную области справа. 
В  группе с нарушениями опорно-двигатель-
ного аппарата был также сдвиг спектра во 
фронтальной области, но с меньшей амплиту-
дой, чем в двух других группах (рис. 3). 
А  В 
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Рис. 3. Средняя мощность спектра тета-активности на фоне физической и когнитивной нагрузки, мкВ²/с 
Примечание. A – группа с миопией; B – контрольная группа; C – группа с заболеваниями опорно-двига-
тельного аппарата.  
Fig. 3. Average power of the spectrum of the theta activity against the background of physical and cognitive load, 
mkV² / s 
Note. A – group with myopia; B – control group; C – group with diseases of the musculoskeletal system. 
 
После физической нагрузки результаты 
когнитивного теста изменились. Достоверный 
(р < 0,05) тотальный прирост амплитуды и 
мощности тета-ритма был получен в группе 
студентов с заболеваниями опорно-двигатель-
ного аппарата, в группе с студентов с миопией 
наблюдалось несимметричное снижение ам-
плитуды и мощности спектра тета-ритма, бо-
лее выраженное в правом отделе коры голов-
ного мозга. В группе контроля сохранялся 
сдвиг спектра во фронтальную область, но с 
меньшей амплитудой и мощностью, чем до 
физической нагрузки (табл. 2, рис. 3). 
Вопрос о функциональном значении 
тета-ритма до сегодняшнего дня остается пред-
метом дискуссий. Однако существуют факты, 
позволяющие рассматривать этот ритм как по-
казатель состояния психофизиологической 
направленности человека, индикатор эмоцио-
нального возбуждения, «ритм напряжения»15. 
Полученные нами результаты, соотнесенные с 
изложенными данными литературы, позво-
ляют высказать предположение, что изменение 
15 Русалов В. М., Кошман С. А. Дифференциально-пси-
хологический анализ интеллектуального поведения 
показателей активности тета-ритма при пере-
ходе от состояния покоя к выполнению когни-
тивного теста до и после физической нагрузки 
в группах с различными заболеваниями отра-
жает функциональное состояние корковых и 
подкорковых структур, которые непосред-
ственно связаны с обеспечением оптимальной 
деятельности в созданных условиях. 
Так, показано, что студены с заболевани-
ями опорно-двигательного аппарата больше 
подвержены утомлению как умственному, так 
и физическому.  
Полученные результаты исследования 
свидетельствуют о том, что от характера забо-
левания зависит влияние кратковременных 
физических нагрузок на показатели когнитив-
ной деятельности спортсмена, это влияние ре-
ализуется через механизмы формирования 
специфических паттернов биоэлектрической 
активности коры головного мозга. 
Амплитудная характеристика спектра 
дельта-ритма имела ряд особенностей. Дан-
ные ЭЭГ при выполнении когнитивного теста 
человека в вероятностной среде // Психофизиологи-
ческие исследования интеллектуальной саморегуля-
ции и активности. – М.: Наука, 1980. – С. 7–57. 
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до физической нагрузки характеризуются рез-
ким увеличением мощности и амплитуды 
спектра в экспериментальных группах студен-
тов во фронтальной области, причем досто-
верно (p < 0,05) большим в группе студентов с 
миопией. 
После выполнения физической 
нагрузки, было зарегистрировано увеличение 
(p < 0,05) амплитуды и мощности дельта-волн 
во всех отделах коры головного мозга в группе 
студентов с заболеваниями опорно-двигатель-
ного аппарата. Во второй группе амплитуда 
снижалась, в большей степени в затылочной 
области обеих полушарий. При этом мощность 
частотных спектров дельта-волн достоверное 
увеличивалась симметрично в лобной области 
и резко снижалась в затылочной (рис. 4). 
 
А  В 
Рис. 4. Средняя амплитуда спектра дельта активности на фоне физической и когнитивной нагрузки 
обеих групп, мкВ²/с 
Примечание. A – группа с миопией, B – группа с заболеваниями опорно-двигательного аппарата.  
Fig. 4. The average amplitude of the spectrum of delta activity against the background of the physical and 
cognitive load of both groups, mkV²/s. 
Note. A – group with myopia, B – group with diseases of the musculoskeletal system. 
 
При выполнении когнитивного теста до 
физической нагрузки в группе контроля заре-
гистрировано доминирование низкочастот-
ного бета-ритма в лобных отведениях и заты-
лочном отведении в правом полушарии. 
В группе студентов с заболеваниями зри-
тельного аппарата наблюдалось небольшое 
повышение амплитуды в затылочной области, 
преимущественно справа, тогда как во второй 
экспериментальной группе было зафиксиро-
вано симметричное увеличение амплитуды 
спектра в лобной области коры головного 
мозга (табл. 3). 
В состоянии относительного покоя боль-
шая средняя мощность спектра низкочастот-
ного бета-ритма в обеих группах концентри-
руется в лобных отделах и затылочных. Во 
время выполнения когнитивного теста до фи-
зической нагрузки в лобном отделе наблюда-
ется значительное превышение средней мощ-
ности спектра в правом полушарии в кон-
трольной группе. В затылочном отделе сред-
няя мощность спектра ритма больше в правом 
полушарии в группе с нарушениями зрения. 
При проведении когнитивного теста по-
сле физической нагрузки были выявлены зна-
чительные различия между двумя группами. 
В отличии от амплитуды альфа-, тета- и дельта-
ритма, значения осцилляций амплитуды низко-
частотного бета-ритма, значительно меньше. 
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Так, в группе студентов с миопией было заре-
гистрировано небольшое снижение амплитуды 
и мощности ритма в затылочной области 
справа увеличение в теменной слева. Во второй 
группе было отмечено увеличение амплитуды 
низкочастотного бета-ритма в передних отде-
лах коры головного мозга и в затылочной обла-
сти справа. При этом было зарегистрировано 
тотальное увеличение мощности спектра низ-
кочастотного бета-ритма (рис. 5)
Таблица 3 
Средняя амплитуда спектра низкочастотного бета-ритма во время выполнения  
когнитивного теста до и после физической нагрузки, (мкВ/с) 
Table 3 
The mean amplitude of the low-frequency beta-rhythm spectrum during the performance  
of the cognitive test before and after exercise, (mkV/s) 
Xср ± m 
 Низкочастотный бета ритм 
миопия 
Низкочастотный бета ритм 
ода 
Низкочастотный бета 
ритм контроль 
 до после до после до после 
FP1-A1 0,59 ± 0,05# 0,63 ± 0,04# 0,72 ± 0,16*# 0,61 ± 0,15*# 1,11 ± 0,12 1,05 ± 0,15 
C3-A1 0,50 ± 0,05# 0,54 ± 0,05# 0,50 ± 0,01# 0,51 ± 0,01# 0,9 ± 0,1* 0,78 ± 0,19* 
O1-A1 0,74 ± 0,09 0,71 ± 0,08# 0,71 ± 0,04 0,78 ± 0,01# 0,79 ± 0,11* 0,96 ± 0,19* 
T3-A1 0,45 ± 0,05*# 0,54 ± 0,04*# 0,40 ± 0,07*# 0,51 ± 0,15*# 0,85 ± 0,08 0,88 ± 0,1 
FP2-A2 0,62 ± 0,06# 0,63 ± 0,03# 0,73 ± 0,16*# 0,86 ± 0,08*# 1,19 ± 0,18* 0,97 ± 0,05* 
C4-A2 0,51 ± 0,05# 0,53 ± 0,05# 0,54 ± 0,02# 0,62 ± 0,03# 0,78 ± 0,12 0,74 ± 0,12 
O2-A2 0,87 ± 0,12*# 0,77 ± 0,08*# 0,69 ± 0,08*# 0,79 ± 0,08*# 0,96 ± 0,06 1,03 ± 0,1 
T4-A2 0,49 ± 0,05# 0,48 ± 0,03# 0,54 ± 0,11# 0,62 ± 0,14# 0,81 ± 0,07 0,76 ± 0,09 
* – достоверность различий до и после физической нагрузки, p < 0,05 
# – достоверность различий между экспериментальной и контрольной группами, p < 0,05 
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Рис. 5. Средняя мощность спектра низкочастотной бета-активности на фоне физической и когнитивной 
нагрузки, мкВ²/с 
Примечание. A – группа с миопией; B – контрольная группа; C – группа с заболеваниями опорно-дви-
гательного аппарата. 
Fig. 5. Average power of the spectrum of low-frequency beta activity against the background of physical and 
cognitive load, mkV² / s 
Note. A – group with myopia; B – control group; C – group with diseases of the musculoskeletal system. 
 
При анализе высокочастотного бета-
ритма на ЭЭГ при выполнении когнитивного те-
ста до физической нагрузки во всех группах ве-
личина амплитуды спектра распределена отно-
сительно равномерно, но в группе контроля ве-
личина амплитуды спектра достоверно превы-
шает показатели экспериментальной группы 
(табл. 4). 
Таблица 4 
Средняя амплитуда спектра высокочастотного бета-ритма во время выполнения  
когнитивного теста до и после физической нагрузки, (Xср ± m мкВ/с) 
Table 4 
The mean amplitude of the high-frequency beta-rhythm spectrum during the performance  
of the cognitive test before and after exercise, (Xср ± m mkV/s) 
 Высокочастотный бета 
ритм миопия 
Высокочастотный бета 
ритм ода 
Высокочастотный бета 
ритм контроль 
 до после до после до после 
FP1-A1 0,38 ± 0,02# 0,41 ± 0,01# 0,54 ± 0,18# 0,42 ± 0,19# 0,74 ± 0,07 0,73 ± 0,07 
C3-A1 0,33 ± 0,03# 0,35 ± 0,03# 0,32 ± 0,01# 0,33 ± 0,03# 0,78 ± 0,09 0,61 ± 0,07 
O1-A1 0,49 ± 0,05# 0,47 ± 0,05# 0,42 ± 0,01# 0,47 ± 0,03# 0,59 ± 0,02 0,66 ± 0,09 
T3-A1 0,36 ± 0,05# 0,43 ± 0,03# 0,31 ± 0,06# 0,36 ± 0,12# 0,81 ± 0,08 0,83 ± 0,08 
FP2-A2 0,39 ± 0,02# 0,40 ± 0,01# 0,62 ± 0,21# 0,62 ± 0,15# 0,85 ± 0,07* 0,63 ± 0,07* 
C4-A2 0,32 ± 0,02# 0,32 ± 0,02# 0,32 ± 0,02# 0,40 ± 0,07# 0,59 ± 0,07 0,52 ± 0,06 
O2-A2 0,54 ± 0,07 0,48 ± 0,04# 0,40 ± 0,03# 0,47 ± 0,05# 0,63 ± 0,04* 0,78 ± 0,07* 
T4-A2 0,42 ± 0,07# 0,37 ± 0,03# 0,43 ± 0,12# 0,45 ± 0,14# 0,7 ± 0,05 0,63 ± 0,09 
* – достоверность различий до и после физической нагрузки, p < 0,05 
# – достоверность различий между экспериментальной и контрольной группами, p < 0,05 
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Показатели мощности высокочастотного 
бета-спектра до физической нагрузки, в це-
лом, аналогичны параметрам амплитуды спек-
тра. Но в группе студентов с заболеваниями 
опорно-двиагетельного аппарата регистриро-
валось увеличение показателя в затылочной 
области справа (рис. 6). 
 
А  В 
С  
Рис. 6. Средняя мощность спектра высокочастотной бета активности на фоне физической и когнитивной 
нагрузки обеих групп, мкВ²/с 
Примечание. A – группа с миопией; B – контрольная группа; C – группа с заболеваниями опорно-
двигательного аппарата. 
Fig. 6. Average power spectrum of high-frequency beta activity against the background of physical and 
cognitive load of both groups, mkV² / s 
Note. A – group with myopia; B – control group; C – group with diseases of the musculoskeletal system. 
 
После физической нагрузки данные ЭЭГ 
при выполении когнитивного теста измени-
лись: мощность спектра бета-ритма выросла 
во всех зонах коры головного мозга. Однако в 
группе с заболеваниями зрительного аппарата 
было достоверное снижение частоты мощно-
сти спектра бета-активности в затылочной об-
ласти слева и справа (рис. 6). 
Сейчас изменение амплитудных и ча-
стотных характеристик бета-диапазона явля-
ется предметом дискуссии. Например, в рабо-
тах G. Dolce и H. Waldeier (1974) указывается 
на то, что повышение уровня активации мозга 
при решении арифметических задач, при чте-
нии текста и просто при открывании глаз свя-
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зано с ростом мощности бета-частот 16. По ре-
зультатам исследований показано, что сту-
денты с заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата более эмоциональны. Полученные 
нами характеристики бета-активности могут 
быть связаны с различной степенью актива-
ции нервных центров при выполнении физи-
ческих упражнений в разных группах и отра-
жать уровень адаптационного потенциала, 
степень эмоциональной стабильности устой-
чивости к стрессовым ситуациям. 
 
Заключение 
Полученные результаты позволяют го-
ворить об определенных паттернах ритмики 
ЭЭГ, специфичных для студентов с ограни-
ченными возможностями здоровья. При этом 
показано, что уровень когнитивной деятельно-
сти и биоэлектрической активности головного 
мозга напрямую зависит от физической актив-
ности, причем у студентов с заболеваниями 
зрительного или опорно-двигательного аппа-
рата данная зависимость выражена ярче, чем у 
здоровых. Все это непосредственно связано с 
особенностями приспособления организма к 
определенному уровню двигательной актив-
ности, а также приобретенных и закрепленных 
специфичных двигательных навыков. Харак-
тер, уровень и периодичность физических 
нагрузок наряду с формированием двигатель-
ных стереотипов, оказывают влияние на адап-
тацию студентов к учебной деятельности. Это 
влияние реализуется через механизмы форми-
рования специфических паттернов биоэлек-
трической активности коры головного мозга. 
Таким образом, проведенное исследова-
ние взаимосвязи психофизиологических ха-
рактеристик, эффективность когнитивной де-
ятельности и двигательной активности у сту-
дентов с ограниченными возможностями здо-
ровья позволяет предположить, что специаль-
ные формы двигательной активности явля-
ются эффективным инструментом управления 
процессом адаптации студентов с ограничен-
ными возможностями здоровья к условиям ин-
клюзивного образования. 
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Characteristics of brain bioelectric activity in disabled students:  
Combining cognitive and physical loads 
Abstract 
Introduction. The article investigates mechanisms of physiological motor regulation and 
interaction of motor and cognitive activities in disabled people. The purpose of this study is to identify 
the characteristic features of brain bioelectric activity in students with visual or locomotor system 
disorders during cognitive and physical loads. 
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Materials and Methods. The participants were students with special education needs, as well as 
healthy students aged between 18 and 20. They were divided into three groups. The first group consisted 
of students with locomotor system disorders (type 3 and 4 scoliosis); the second group consisted of 
students with visual disorders (high degree myopia); the third group (control) was represented by  
students attending physical education classes twice a week in the main group of health. The studies were 
carried out in two stages: the first stage (before physical activity) involved conducting a cognitive test 
followed by EEG recording. The second stage consisted of PWC170 test, followed by a cognitive test. 
Finally, bioelectric brain activity was examined by means of EEG method. 
Results. The results show that physical activity has a modulating effect on the cognitive sphere 
(in particular, on the function of attention and short-term memory) and on bioelectrical brain activity. 
The study indicated more significant effect on students with visual or locomotor system disorders than 
on healthy volunteers. In addition, the authors found that the nature, level and periodicity of physical 
activities, along with the formation of motor stereotypes, contribute to students' adaptation to 
educational activity. The authors analyzed the interrelation of psychophysiological characteristics, the 
effectiveness of cognitive activity and motor activity in students with disabilities and established 
approaches to managing the adaptation of students with special needs to conditions of inclusion by 
means of motor activity. 
Conclusions. The mutual influence of physical and cognitive activities is realized by means of 
developing specific activity patterns of the cerebral cortex, which is reflected in the peculiarities of 
bioelectrical activity. 
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